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Protocolos da Cirurgia Geral

Lesao abdominal por arma branca

O estabelecimento de protocolos para a tomada de decisoes no atendimento desses pacientes
ajuda a esclarecer quanto a necessidade de realizacao de laparotomias. Entretanto, a rigidez
na sua aplicac@o pode levar a um uso indiscriminado. A visao global dos sinais apresentados
pelo paciente, aliada a exames de imagem e laboratoriais, pode refinar o uso desses protocolos

eaindicacao de cirurgias.

Diagnéstico
» O exame clinico seriado pode ter uma acuracia de 93%, sendo o pilar da avaliacido do
paciente vitima desse tipo de lesao. Aliado a avaliacio do status hemodinamico ira

apontar, na maioria dos casos, para a necessidade de cirurgia.

+ A laparotomia, de maneira geral, deve ser indicada em pacientes com sinais de perda
volemica, sinais de peritonite, radiografia a de torax com pneumoperitohio e
presenca de sangue ao toque retal ou na sondagem nasogastrica, e em pacientes

eviscerados.

+ Os pacientes sem sinais de penetracio evidentes, com lesoes no abdome anterior,
sao submetidos a exploracdo cirurgica da ferida. Em caso de penetracio alem do
plano aponeurotico, o paciente € encaminhado a laparotomia. Se nao houver
penetracdo na parede abdominal anterior, o ferimento € suturado e o paciente €
liberado. Caso persistam duvidas, deve-se investigar se ha hemoperitohio (ultra-

som/laparoscopia).
+ Ferimento na parede abdominal anterior

o Exploracio, lavado peritoneal diagnostico, ultra-som para trauma (FAST —

Focused assessment with sonography for trauma) ou exame fisico.

o Ferimento em flanco e dorso
o Lavado peritoneal diagnostico, exame fisico seriado, tomografia

computadorizada com duplo ou triplo contraste.
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Trauma abdominal por
Arma branca

Estavel Chogque, evisceracao,
Sem sinais de penetragao peritonite, radiografia de torax com
pneumoperitonio

Sangue ao toque retal ou SNG*

Laparotomia
Parede abdominal anterior Flanco ou dorso
Exploracaoda aponeurose EAST
com sinais de penetragao™
EAST Positivo Negativo

Negativo Positivo

TC com triplo
contrastelavaliar

ObSQWﬁGéO Lapa rotomia lesao e necessidade de

tratamento cirurgico
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